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 ﺧﻼﺻﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﭘﺲ از آن يﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و دورهدر  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت روان :ﻘﺪﻣﻪﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮزاد ﻣﻲ و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮ اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن  6831ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺳﺎل ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 ، ﺑﻪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎنﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﻴﺼﺪ.ﺷﺪزاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻋﻠﻲ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از )در ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس وارد ﻧﻤﻮﻧﻪروش 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ  8ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ دوم و  6ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ اول،  4زاﻳﻤﺎن، 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺸﺨﺼﺎت  يﻧﺎﻣﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ( ﺳﻮم
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ  ﺣﻀﻮري و ﺳﺎﻳﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ،ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ  ،ﺑﻚ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ درﺣﺎل ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ  يﻧﻤﺮه ،ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ داﺷﺖ ﺷﺎنﺑﻮدﻧﺪ،ﻧﻮزاد
از ﻫﺎ،اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻴﺒﺎ آنﺑﺎ ﻋﺪم  ﺑﻮد و ﻣﻮارد 41ﻫﺎ ﺑﺎﻻي اوﻟﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ آن
ﺗﺤﻠﻴﻞ  0/50و ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن،  .ﮔﺰارش ﺷﺪ( %33/7)ﻧﻔﺮ 88در  اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒﻠﻲ  يﺳﺎﺑﻘﻪ ،، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼتواﻟﺪﻳﻦﻧﻮزاد از ﻃﺮف  يﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
 ،ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان در ﻣﺎدرﻗﺒﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان يﻪﺳﺎﺑﻘ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر
  .(<P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﺬا ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻫﺮ ﻳﻚ از  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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Original Article 
Postpartum depression and related factors: A 4.5 months study 
 
Abstract 
Introduction: One of the mental disorders inpregnancy and 
postpartum period is postpartum depression which can be 
aharmtosafety and health of mother and infant. With regard 
to this matter the study was conducted to investigate the 
prevalence of postpartum depression and related factors. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study 
was conducted atgynecology and obstetrics department 
ofImam Ali Hospital in Zahedan city, Southeast of Iran. 
Participants were 300 women selected randomlyand were 
evaluated four times (immediately after delivery, 4 weeks 
after the first assessment, 6 weeks after the second 
assessment and 8 weeks after the third assessment) with 
Beck Depression Inventory and demographic questionnaire. 
Mothers under treatment for psychiatric problem, mothers 
whose newborns had serious health problem, those with 
BDI score of less than 14, and mothers who did have a 
phone number for follow up were excluded from the study. 
The data was analyzed using SPSS software. 
Results: 33.7% of subjects were depressed and there was a 
significant relationship found between mother’s age, type 
of delivery, infant’s gender, mother’ education, history of 
previous depression, or use of psychotropic medications 
(P<0.05). 
Conclusion: Postpartum depression is relativelyfrequent. 
Modification of any of the factors involved in this 
disorder,can be useful in decreasing the incidence of the 
illness. 
 
Keywords: Delivery, Depression, Postpartum Depression 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت روانﺷﺎﻳﻊ اﻣﺮوزه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از
در ﺎ و ﺗﻘﺮﻳﺒ ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ،ﻣﻌﻀﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺸﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  .ﺷﻮدﻣﻲ ﻫﺎ دﻳﺪهي ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓﻫﻤﻪ
 .ﺷﻮﻧﺪﻣﺮدان اﻓﺴﺮده ﻣﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺮاﺑﺮ  2 دﻫﺪ ﻛﻪ زﻧﺎنﻧﺸﺎن ﻣﻲ
زاﻳﻲ ﭼﻮن زاﻳﻤﺎن، ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﺶﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻬﺎرتﻲ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻫﺎي ﺗﻔﺎوتآﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه، 
را در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن و ﺗﻔﺎوت ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (.1) داﻧﻨﺪﺑﺮوز آن دﺧﻴﻞ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات روان ،آن ﭘﺲ ازي دورهﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
. ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
 ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از از ،زاﻳﻤﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﭘﺲ از
زاﻳﻤﺎن در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺎدر، ﻧﻮزاد و ﺳﺎﻳﺮ 
ﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻛﻨﺪ و ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﻤﻜاﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺎﻣﻴﺰان دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺳﺎﻳﺮ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗ
اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، ﻧﻮزاد و  ايﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺣﺘﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮ
   (.1-5) ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ و رواﻧﻲ ﺟﺪي ﺑﺎ 
و ﺑﻴﺶ از  (6-51 ،2،1) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﺻﺪ 5-04/7ﺷﻴﻮع 
ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ را ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش درﺻﺪ21/5
ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن (. 51)دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﺑﻪ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ زن در دوره
 (.7) اﺳﺖ، ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 زاﻳﻤﺎن در دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ ازﻣﻲاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  
ﻫﺎي ﺷﻮد اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪزاﻳﻤﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ دوﻣﻴﻦ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺎه ﭘﺲ از
زاﻳﻤﺎن ﻣﻄﺮح  ﭘﺲ از يروزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﻤﻲ وﻗﻮع آن را در
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻳزﻧﺎن ﺷﺮوع ﺣﺎد ﻋﻼ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻫﺮ. اﻧﺪﻛﺮده
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺪ اﻣﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
زاﻳﻤﺎن ﻇﺎﻫﺮ  ﻃﻮل ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﭘﺲ از م، ﺗﺪرﻳﺠﻲ و درآرا
  (.01،7،1) ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺨﺶ را در در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺠﺎرب ﻟﺬت
ﻳﻨﺪي ﭼﻮن ﻧﮕﺮاﻧﻲ آزﻧﺪﮔﻲ دارد، ﺑﺎ ﺣﺎﻻت ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮش
و اﺿﻄﺮاب، اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻋﺪم ﻟﺬت، اﺧﺘﻼل 
ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺣﺴﺎس ﺑﻲﺧﻮاب و اﺷﺘﻬﺎ و ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد و 
 ،زاﻳﻤﺎن در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از. ﺷﻮدواﻟﺪ، دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﻣﻲ
 .ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻏﻠﺐ اﺷﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ  1زاﻧﺨﺴﺖزﻧﺎن  ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در
ﺷﺪه و دﻳﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﻧﻮزاد ﺑﻴﺪار يﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮﻳﻪﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻚ
 ﺑﻪ ﺧﻮدي و ﻫﺎي ﺧﻮدﭘﺬﻳﺮي، ﮔﺮﻳﻪﺗﺤﺮﻳﻚ. ﺴﺘﻨﺪﺧﻮاﺑﻴﺪن ﻧﻴ
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ، اﺿﻄﺮاب  ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل، رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﻔﺠﺎري و ﻏﻴﺮ
ﻢ ﻳﻋﻼ دﻳﮕﺮ ﺷﺪﻳﺪ، ﺣﻤﻼت ﭘﺎﻧﻴﻚ و ﺗﺮس و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ از
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻳﻜﻲ از. ﺑﺎﺷﺪزاﻳﻤﺎن ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از
ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮد ﻛﺮدن ﻧﻮزاد ﻣﻲ ،زاﻳﻤﺎن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از
. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎدر اﺳﺖ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﻏﻴﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﺸﻢ وﻛﻪ 
اﻓﻜﺎر  ﻢ رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮﻳوﺟﻮد ﻋﻼ ،ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ و
 ﺑﺎﺷﺪاﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻣﻲ ﻫﺎي زﻳﺎد درآﺷﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و
  (. 61،41، 7،6،1)
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﻈﺮ از وﻟﻲ اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻫﻨﻮز
زاﻳﻤﺎن  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ ازاي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻫﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻣﺜﻞ  ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻠﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ) زﻳﺴﺘﻲوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ،اﻓﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺮوژن و اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ادراري ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 ﻧﻈﻴﺮ) رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ،(ﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲﻫﻧﻈﺮﻳﻪ و ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲﺎﻗﻞﻧ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻈﻴﺮ) و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( ﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲﻫﻧﻈﺮﻳﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﻬﺖ  ﻣﻴﺰان ﺮﻫﻨﮓ وﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، ﻓﺗﻨﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
اي ﻛﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 8-01،6،3،1) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ( ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
، ﻣﺎدران ﺑﺎ زاﻧﺨﺴﺖﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺎدران 
ﻫﺎي ﻣﺮگ ﻛﻮدك و در ﺑﺎرداري يﺳﻘﻂ و ﺳﺎﺑﻘﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻛﻮدك از ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط  ﻣﺎدر و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ،
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻋﻼوه  (.61) دار ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺨﺶ در رواﺑﻂ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮ اﺛﺮات زﻳﺎن
  اﻏﻠﺐ اﻓﺴﺮده ،ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﺴﺮان زﻧﺎن اﻓﺴﺮدهرا ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن، ﮔﺎه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺪاﻳﻲ و ﻣﻲ 
  (.71) دﺷﻮﻃﻼق ﻣﻲ
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    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن وﺑﺮرﺳﻲ               ﻣﺎﻫﻪ 4/5ارزﻳﺎﺑﻲ :   2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 704
ﻳﻜﻲ  1از ﻏﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و اﻓﺘﺮاق 
اﻋﻢ ) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه .ﺷﻮددرﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮوهاز وﻇﺎﻳﻒ 
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺎﻣﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن واﺣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و  زا
را ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻗﺎدر ﺑﺎﻳﺪ( واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از  ﺎﺧﺼﻮﺻ)زاﻳﻤﺎن  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﭘﺲ از
ﻫﺎ و ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در ﻫﺎآن وﻧﻤﻮده ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ( زاﻳﻤﺎن
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ درﻣﺎن. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ،اﻳﻦ دوره ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ
ﮔﺎه ) درﻣﺎﻧﻲروان ،(sIRSS) 2اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
درﻣﺎن و ﮔﺎه ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن  يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻴﻮه
ﺿﺮورت  ،ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ،و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ( داروﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر
 اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺣﻴﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.81) ﻛﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﭘﻲ يﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  (.91) ﺳﺎزدﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻗﻴﻖ را ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷ
ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و اﻳﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، در 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺟﻬﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، 
  .در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻛﺎرروش
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل  يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
 (ع)در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان، در زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻋﻠﻲ  6831
  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش  003ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻓﺮادي ﻛﻪ . ﺪﻨدر دﺳﺘﺮس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان
 يﻧﻤﺮه ﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ،ﻧﻮزادﺷ
داﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن  41 آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑﺎﻻي
ﺑﺎ ( ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ ﻳﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ) ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪآن
ﻮرد ﻣ (ﺗﻠﻔﻨﻲ ،ﻣﻮارد يﺣﻀﻮري و ﺑﻘﻴﻪ ،اوﻟﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ)ﻧﻮﺑﺖ 
ﻗﺒﻞ از )ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ، روز اول زاﻳﻤﺎن 
ﻣﺎه اول ﭘﺲ از ) ﭼﻬﺎرم يﻫﻔﺘﻪدر ، دوﻣﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ (ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﭘﺲ از  ﻣﺎه 2/5)دﻫﻢ  يﻫﻔﺘﻪدر ﻮﻣﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳ ،(زاﻳﻤﺎن
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ﻣﺎه ﭘﺲ از  4/5) ﻫﺠﺪﻫﻢ يﻫﻔﺘﻪدر ارزﻳﺎﺑﻲ  ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ و (زاﻳﻤﺎن
  . ﺑﻮده اﺳﺖ (زاﻳﻤﺎن
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  يﻧﺎﻣﻪﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ اﻃﻼﻋﺎت از
ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، 
ﻣﺮگ ﻛﻮدك، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﺟﻨﺲ  يﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﻮزاد، ﺧﻮاﺳﺘﻪ و
ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺟﺎﻧﺐﺑﻮدن ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد از
ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  يﻫﻤﺴﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺎﻧﺐ ﻴﺖ ﻧﻮزاد ازﺑﻮدن ﺟﻨﺴ
ﭘﺰﺷﻜﻲ روان داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف و ﭘﺰﺷﻚروان ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يﻧﺎﻣﻪﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺶﻧﻮزاد ﻣﻲ يﺗﻐﺬﻳﻪ يو ﺷﻴﻮه
  . آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ ،3ﺑﻚ
 1691اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻮرد  1791ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ و در ﺳﺎل 
 . اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺖ 8791ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﺳﺎل 
 03ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ در ﻃﻮل  ﺟﺎ ﻣﻲ را از آن ﺷﻬﺮت اﻳﻦ اﺑﺰار
آن  يﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎره 0001ﺳﺎل از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ آن ﺑﻴﺶ از 
در . ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﻪ ﻫﺎ ﺑﻛﻪ در آن ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺎ اﻳﻦ
ﻃﻮر ﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه و ﺑ ،اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ اﺧﻮت
دﭼﺎر و ﺑﻴﻤﺎران  ﻃﺒﻴﻌﻲوﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد 
ﻋﻨﻮان ﻪ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑ. ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﻪ رواﻧﻲ ﺑاﺧﺘﻼل 
ﺪه و ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﺎت و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ 4ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺑﺮي از ﻓﺮﻫﻨﮓ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻣﻲ ،ﻓﻘﻴﺮ و ﻏﻨﻲ ،اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت  دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲاز ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﻮندر اﻳﻦ 
  .ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨﺪدرﺟﻪ 0-3ﻫﺎ را روي ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس از  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ، اﺣﺴﺎس  ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺣﻮزهﭘﺮﺳﺶ 
...  ﻓﻘﺪان اﺷﺘﻬﺎ وﭘﺬﻳﺮي، آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮاب و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻨﺎه،
 5-01ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎ اﺳﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
  . ﻛﺸﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ
 03ﻧﺎﻣﻪ از ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻨﺠﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ روان
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ از ﻛﻮﺷﺶ. اﺳﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑ
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  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻛﺒﺮي ﻟﺸﻜﺮي ﭘﻮر                                                                        0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 804
اي آن  ﻣﺎده 12ﺑﺮاي ﻓﺮم ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  0/68ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  0/29ﺗﺎ  0/37
اﺳﺘﻴﺮ، ﺑﻚ، ﺑﺮاون و ﺑﺮﺟﻴﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ 
 ﺎﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘ ﻧﻤﺮه ،ﺧﻮﻳﻲ اﺳﺖﻫﺎ از ﻧﻮع اﻓﺴﺮدهﻛﻪ اﺧﺘﻼل آن
ﻛﺎر ﻪ ﻮاﻟﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺌﺳ 12ﻓﺮم ﻛﺎﻣﻞ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﺑﻚ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻧﻤﺮه يﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺦ. رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻪ ﺑ 0-41: ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﺷﺪه و ﻃﺒﻖ ﻗﺮارداد
اﻓﺮاد ﺑﺎ  51-13، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻬﻨﺠﺎر
 84-36، اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 23-74 ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ
  .(02)ﺪ ﻧﺷﻮ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻫﺎ در آن يدر ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه
ﭘﺰﺷﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﺿﻤﻦ ارﺟﺎع ﺑﻪ روان 41ﺑﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول و  داده ،در ﺧﺎﺗﻤﻪ .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺣﺬف ﻣﻲ
ﺧﻲ ﺑﺎ ﻣﺠﺬور آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و آزﻣﻮن  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از در 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر  003 ،در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زاﻫﺪان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  93 ،ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد
در اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  41ﺑﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  يداﺷﺘﻦ ﻧﻤﺮه
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و  ﻫﺎي ﺑﻌﺪيﮔﻴﺮيﭘﻲدر اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ 
  . ﻧﻔﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 162ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  ،ﻫﺎدر ﻫﺮ دوره از ارزﻳﺎﺑﻲ
ﭘﺰﺷﻚ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﻤﻦ ارﺟﺎع ﺑﻪ روان
 .ﺷﺪﻧﺪﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج
  ﻫﺎ ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻧﺠﺎمارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻀﻮري ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻦ 
ﻧﻔﺮ  371ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد  162از ﺗﻌﺪاد  .ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ و  ﻃﺒﻴﻌﻲ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس%( 66/3)
اﻓﺴﺮده  داﺷﺘﻨﺪ و 41ﺑﺎﻻﺗﺮ از  يﻧﻤﺮه %(33/7)ﻧﻔﺮ  88ﺗﻌﺪاد 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 91/2)ﻧﻔﺮ  05در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده  .ﺑﻮدﻧﺪ
%( 3/8)ﻧﻔﺮ  01اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 01/7)ﻧﻔﺮ  82ﺧﻔﻴﻒ، 
ﻣﺠﺬور در ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﺎدر، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﻧﻮع ﺧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ﻣ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  يزاﻳﻤﺎن، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد از دﻳﺪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ارﺗﺒﺎط  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان يﺳﺎﺑﻘﻪ
   .دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻮد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
. ﺳﻨﻲ داردﻫﺎي هدار ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﺳﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 81ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و 
ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  يدﻳﭙﻠﻢ و ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﻨﺪي ﻪﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻗ زﻧﺎنﮔﺮدان و ﻣﺎدران ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﺪه و روان
و ﻣﺎدر  ﺷﺎن از ﻧﻈﺮ ﭘﺪرادﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮز اﻓﺮاديﻛﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و 
   .ﻫﺎ داردﮔﺮوه دار ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮت ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎو ،اﺳﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮده
ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻫﻢ
ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺮگ ﻧﻮزاد، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر،  يﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
زا ﻳﺎ ﭼﻨﺪزا ﺑﻮدن ﻣﺎدر و ﻧﺨﺴﺖﺳﻘﻂ و  يﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﻤﺎن .ﻧﻮزاد ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ يﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺷﻮد ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺮگ  يﻣﺜﻞ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
زا ﻳﺎ ﻧﺨﺴﺖﺳﻘﻂ و  يﻧﻮزاد، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺳﺎﺑﻘﻪ
داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻧﻮزاد يﺑﻮدن ﻣﺎدر و ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭼﻨﺪزا
ﺣﻀﻮري و ﺳﻪ  ،ولﺑﺎر ا)ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 1ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﻧﻤﻮدار ( ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻌﺪي ﺗﻠﻔﻨﻲ
 ﺷﻮد،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1 ﻧﻤﻮدارﻃﻮر ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن .ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، ﻗﺒﻞ )ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ  در اوﻟﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻳﻚ ﻣﺎه ) در ارزﻳﺎﺑﻲ دومو %( 6/7)ﻧﻔﺮ  02ﺗﻌﺪاد ( از ﺗﺮﺧﻴﺺ
اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺿﻤﻦ  %(71/6)ﻧﻔﺮ  84ﺗﻌﺪاد ( ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
ﭘﺰﺷﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ روان ارﺟﺎع ﺑﻪ
( ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 2/5)در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮم . ﺸﺪﻣﻘﺪور ﻧ ﻧﻔﺮ 7ﺑﺎ 
ﻲ ﺗﻠﻔﻨ ﺗﻤﺎسﺑﻴﻤﺎر  21اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻮرد  %(51/5) ﻧﻔﺮ 33
در ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺸﺪ ....ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻠﻔﻦ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻤﺎره و 
رد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻮﺑﻴﻤﺎر ﻣ 081( ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 4/5)ﭼﻬﺎرم 
 .اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ %(3/9) ﺑﻴﻤﺎر 7ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
-51ي ﻤﺎن در ﻣﺤﺪودهﻳﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زا
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ،(2،1) ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 01
 5ﺎن در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ از در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤ
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن وﺑﺮرﺳﻲ               ﻣﺎﻫﻪ 4/5ارزﻳﺎﺑﻲ :   2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 904
در  درﺻﺪ 63در ﺑﺮزﻳﻞ و  درﺻﺪ 31/4در داﻧﻤﺎرك ﺗﺎ  درﺻﺪ
در  درﺻﺪ 51/18و ( 11) در ژاﭘﻦ درﺻﺪ 31/8 و (51)ﺷﻴﻠﻲ 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ( 21) اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ
ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺮوه در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
، (41)درﺻﺪ  04/7 زﻧﮕﻨﻪ يﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
، ﺷﺒﻴﺮي در ﻫﻤﺪان (31)درﺻﺪ  43/7ﺻﺤﺘﻲ ﺷﻔﺎﻳﻲ در ﺗﺒﺮﻳﺰ 
، (61)درﺻﺪ  13/1ﻧﮋاد در ﻛﺮﻣﺎن ﻏﻔﺎري ،(9)درﺻﺪ  23
 32/7راد در ﻗﻢ ، ﺧﺮﻣﻲ(4)درﺻﺪ  42/8ﺣﺴﻴﻨﻲ در ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
و ﺳﺎﻻري  (8) درﺻﺪ 12/3، ﻓﺮوزﻧﺪه در ﺷﻬﺮﻛﺮد (51)درﺻﺪ 
  (.7) اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ از ﻣﺎدران، 9/9در ﻣﺸﻬﺪ 
  
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
  
  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ)  ﺗﻌﺪاد
  اﻓﺴﺮده
x  (درﺻﺪ)  ﺗﻌﺪاد
 P  2
  0/10  6/176  %(14/6) 25 %(85/4)37 ﺳﺰارﻳﻦ  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  %(62/5) 63 %(37/5)001 ﻃﺒﻴﻌﻲ
  0/100  71/051  %(33/5) 87 %(66/5)551 دارد  اﻓﺴﺮدﮔﻲﻗﺒﻠﻲ  يﺳﺎﺑﻘﻪ
  %(53/7)01 %(46/3)81 ﻧﺪارد
ﻣﺼﺮف داروي  يﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﭘﺰﺷﻜﻲروان
  0/100  11/643  %(92) 72 %(17)66 دارد
  %(63/3) 16 %(36/7)701 ﻧﺪارد
از دﻳﺪ  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد
  ﻣﺎدر
  5/794  %(03) 16 %(07)241 ﺧﻮاﺳﺘﻪ
  
  0/10
  %(64/6) 72 %(35/4) 13 ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  0/00  7/833  %(92/9) 36 %(07/1)841 ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد از دﻳﺪ ﭘﺪر
  %(05) 52 %(05)52 ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  
  ﺳﻦ ﻣﺎدر
  0/20  7/634  %(55/6)01 %(44/4)8 <81
  %(82/1) 54 %(17/9)511 ﺳﺎل91-92
  %(93/8) 33 %(06/2)05 ﺳﺎل03-94
 
  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  0/05  0/044  %(23/4) 85 %(76/6)121 ﺑﻠﻲ
  %(63/6) 03 %(36/4)25 ﺧﻴﺮ
  0/01  2/075  %(05) 01 %(05)01 ﺑﻠﻲ  ﻣﺮگ ﻧﻮزاد يﺳﺎﺑﻘﻪ
  %(33/7) 87 %(76/6)361 ﺧﻴﺮ
  0/80  0/650  (33/5)% 87 %(66/5)551 دارﺧﺎﻧﻪ  ﺷﻐﻞ
  %(53/7) 01 %(46/3)81 ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  0/95  1/140  %(23/2) 84 %(76/8)101 <ﻓﺮزﻧﺪ 3  د ﻓﺮزﻧﺪاناﺗﻌﺪ
  %(73) 73 %(36)36 ﻓﺮزﻧﺪ3-5
  %(52) 3 %(57)9 >ﻓﺮزﻧﺪ 6
  0/22  1/914  %(92) 72 %(17)66 زاﻧﺨﺴﺖ  ﭼﻨﺪزاﻳﻲ
  %(63/3) 16 %(36/7)701 ﭼﻨﺪزا
  0/76  0/971  %(63/6) 51 %(36/4)62 ﺑﻠﻲ  ﺳﻘﻂ يﺳﺎﺑﻘﻪ
  %(33/2) 37 %(66/3)741 ﺧﻴﺮ
  0/36  0/809  %(23/2) 84 %(76/8)101 ﺮ ﻣﺎدرﻴﺷ  ﻧﻮزاد يﺗﻐﺬﻳﻪﻧﻮع 
  %(73) 73 %(36)36 ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ
  %(52) 3 %(57)9 دوﻫﺮ
  0/30  01/775  %(52/9) 12 %(47/1)06 ﺳﻮاد ﺑﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  %(04/9) 81 %(95/1)62 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  %(13/9) 51 %(86/1)23 ﺳﻴﻜﻞ
  %(05) 42 %(05)42 دﻳﭙﻠﻢ
  %(42/4) 01 %(57/6)13 ﺑﺎﻻﺗﺮوﻛﺎرداﻧﻲ
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻛﺒﺮي ﻟﺸﻜﺮي ﭘﻮر                                                                        0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 014
  
ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ارزﻳﺎﺑﻲﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺷﺮﻛﺖ -1 ﻧﻤﻮدار
  (ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 81و  01و  4 ﻫﺎيروز اول، ﻫﻔﺘﻪ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ،  يﻧﺎﻣﻪﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 91/2 اﻳﻦ ﺗﻌﺪاداز  ﻛﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ  درﺻﺪ اﻓﺮاد، 33/7
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و از  درﺻﺪ 01/7اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ،  درﺻﺪ
   .ﺑﺮدﻧﺪرﻧﺞ ﻣﻲﺷﺪﻳﺪ  از اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﺻﺪ 3/8
 23 وﺑﻮده ﺑﻬﻨﺠﺎر  اﻓﺮاد درﺻﺪ 86ﻫﻤﺪان  در ﺷﺒﻴﺮي يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ درﺻﺪ 91 ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎآن درﺻﺪ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ درﺻﺪ 9 و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﻪ  درﺻﺪ 4 ،ﺧﻔﻴﻒ
  (.9)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻳﺪ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر 
   اﺳﺖ ﻛﻪ ﺘﻔﺎوتﻣﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ 
ارزﻳﺎﺑﻲ و  يﺗﻔﺎوت در اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ، ﻧﺤﻮهﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ و  ،(7( )ﺳﺎﻻري يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ياﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت
ﺲ از ﭘﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ي، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ)زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن 
ارﺗﺒﺎط ، (4) ﺣﺴﻴﻨﻲ يﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮ( 3) دوﻟﺘﻴﺎن
 اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺰارﻳﻦ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ .داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ و ﺗﻨﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي  يﺟﺮاﺣﻲ، داراي ﻧﻤﺮه
  . ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﺷﻜﺎر در آﻳﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖآن
ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري در ﻛﺎﻫﺶ رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺰارﻳﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ 
، زﻧﺎنزاﻳﻤﺎن در اﻳﻦ ﮔﺮوه از  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ ازﻳﺑﺮوز ﻋﻼ
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 ،در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﺳﻦ ﻣﺎدر
 يداري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد  81ﺳﻨﻲ زﻳﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲﻫﻢ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺪ ﻮﻣ
ﻪ ﻫﺎي ﻣﺎدري و ﺑﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺎدر ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  .ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ دﻧﺒﺎل آن اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و 
داري وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،اﻓﺮاد دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و دﻳﭙﻠﻢ
زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻔﺎوت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ  .دارد
  (.31و  9و 4) .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر از ﻃﺮف ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر و 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺪر ﻳﺎ  يدر اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ،ﻣﺎدر ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 (4) و ﺣﺴﻴﻨﻲ در ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه (8) ﻬﺮ ﻛﺮددر ﺷ ﻓﺮوزﻧﺪه يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻲ در  ﺎﻫ ﺧﺎﻧﻮاده
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﺎري ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻪﻨزﻧﮕ
  ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  يﺳﺎﺑﻘﻪ (.41) ه اﺳﺖﻧﺸﺪ
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و روان ﻧﻴﺰ از  يﭘﺰﺷﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪروان
زﻧﮕﻨﻪ  يﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ
اﺷﺖ داري د ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ (8) و ﻓﺮوزﻧﺪه( 51) رادو ﺧﺮﻣﻲ( 41)
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺗﻨﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻ و
  .در ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و  ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
 يﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (زا ﻳﺎ ﭼﻨﺪزاﻧﺨﺴﺖ)وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدر 
ﺳﻘﻂ  يﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ،(61) ﻧﮋادﻏﻔﺎري
ﻣﺮگ  ي، ﺳﺎﺑﻘﻪ(61) ﻧﮋادﻏﻔﺎري ي، ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻨﻴﻦ
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اﻓﺴﺮده
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن وﺑﺮرﺳﻲ               ﻣﺎﻫﻪ 4/5ارزﻳﺎﺑﻲ :   2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 114
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ  ،(61) ﻧﮋادﻏﻔﺎري ي، ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻮدك
و ( 4) ﺣﺴﻴﻨﻲ ي، ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدر
 ﺑﺮﺧﻼفﻧﻮزاد  ي، ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ(51) رادو ﺧﺮﻣﻲ( 61) ﻧﮋادﻏﻔﺎري
داري وﺟﻮد  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ (8) در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻓﺮوزﻧﺪه يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻮاﻣﻠﻲ  ،ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺷﺪه .ﻧﺪارد
ﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻳﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰا
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎزي 
ﻫﺎي  در ﺿﻤﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. ﻛﻨﺪ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدك، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻪ ﻧﺘﻴﺠدر و  ﺷﺪهﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺎنﻋﺎﻃﻔﻲ زﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮي را دارا ﻣﻲآﺳﻴﺐ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ 
ﻲ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﻳ
ﺛﺮ ﻮﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
. ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻣﻲ
درﻣﺎن آن از ﻋﻮاﻗﺐ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺎدر، ﻧﻮزاد  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﺎﻫﺪ وﻣﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﺑﺨﺸﺪﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
  :ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ   ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم   زاﻫﺪان  ﺷﻬﺮ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻨﺶﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و 
ﮔﺮوه اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در اﻳﻦ  ،ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
  ارﺗﺒﺎط   ﻋﺪم ،ﻫﺎي دﻳﮕﺮﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﻣﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﺎ  ﺣﻀﻮري
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﺠﺪد و اﻣﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﺣﻀﻮري، ﺑﺮرﺳﻲ يﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻪ  ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ  يﺟﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺷﻤﺎرهﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﺎﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻫﺎي ﻛﺎر در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﺑﻮدن ﺗﻠﻔﻦ از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﮔﺮدد و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﻳﺮ 
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان، 
، راﺑﻄﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن واﺣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ روﺳﺘﺎﻳﻲو 
ﻫﺎي ﻻزم ﺧﺎﻧﻮاده و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺷﺎﻏﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ، آﻣﻮزش
 ،ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن دﻳﺪهرا 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪ و 
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن، 
 .ﻋﻮاﻗﺐ آن، ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ارﺟﺎع ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري از وارد   ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻫﻢ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﺎدر و اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از اﺿﺎﻓﻲ  ﺗﻨﺶﺷﺪن 
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮔﺮددزاﻳﻤﺎن 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ازدواج  رﺳﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ و  ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻴﻦﺳﻨدر 
ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ  ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش ﺟﻬﺖﻫﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻜﺎر  ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻲﻧﻮزاد و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
 زﻧﺎنﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در 
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ير زﻣﻴﻨﻪﺗﺮ د اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و وﺳﻴﻊ
 ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺛﺮ
  .ﺑﺎﺷﻴﻢ ران، ﻓﺮزﻧﺪان و ﺧﺎﻧﻮادهﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎد يﺷﺎﻫﺪ ارﺗﻘﺎ
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